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Keine zweite therapeutisclie Frage liat so zahllose Be- 
arbeitungen und Bes]irecliungen für und wider vuranlas&t, wie 
diejenige natii der Bedeutung des Diphtlierie-Heilserums für die 
mörderiscliste Krankheit der Kinderjahre, keine hat Aerzte und 
Lait-n mehr beschäftigt, keine wird nach hunderttausendfachen 
Versuchen von einem mehr, als allgemein angenommen wird, 
beträchtlichen Teil gewissenhafter, ei-fabrener und objektiver 
Aerzte skeptischer beurteilt. 

Die Gründe ilafür sind mannigfache. Die nach Ort und 
Zeit sehr wechselnde Häufigkeit und Bösartigkeit der Diphtherie, 
der im Beginn oft schwer oder überhaupt nicht sicher zu be- 
urteilende Verlauf, die Verschiedenheit der Krankheitsbilder, ab- 
hängig von der Lukalisatton des diphtherischen Prozesses, der 
verschiedene Charakter der Epidemien, schliesslich der geringe 
Erfolg jeder Behandlung, der sich in einer widerspruchsvollen 
Vielgeschäftigkeit ausdrückte: alle diese Faktoren mussten dem 
Arzt eine allgemeine Beurteilung der Leistungen des neuen Heil- 
mittels sehr erschweren, sicherten aber andrerseits die hßchste 
Aufmerksamkeit diesem geheimnisvollen, chemisch unfassbaren 
Antitoxin, welches nach der Angabe der ei-sten Untersucher be- 
rufen sein 8ollte, die Lehre von der so hohen Mortalität der 
Diphtherie in kurzer Zeit zur Legende zu machen. 

C-regen begeisterte Anhänger erhoben sich erbitterte Gegner, 
und nicht immer blieb der Kampf ein sachlicher, objektiver. 

Angesichts der Tausende von Urteilen in dieser Frage kann 
von definitiven Schlüssen nur die Rede sein, wenn diese sich 
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grSnden auf grosse Massen yon sorgfältigen Einzelbeobachtungen 
schwerer Diphiheriefälle aus einem grösseren Gebiet, wahrend 
einer gleichen Zahl von Jahren vor und nach der EinfüUrung 
der Serumbehandlang. Ea dürfen ferner nur sulche Fälle heran- 
gezogen werden, welche hei zweifelloser Diagnose als schwere 
Fälle ohne weiteres zu bezeichnen sind, also die wegen diphthe- 
ritischer Larynxstenose operierten Kinder. 

Indem in nun ausser 42 000 Fällen operierter wie nicht 
operierter Diphtherie aus einer beschränkten Anzahl von Spitälern 
noch ca. 37000 Einzelbeobachtangeu nur operierter Larynxstenosen 
aus öfl'entiichen Krankenhäusern meiner Bearbeitung zu Grunde 
lege, die weithin über ganz Deutschland, Oesterreich, Ungarn und 
die Schweiz sich verteilen und in die kurze Zeit von 1890 — 1898 
fallen, glaube ich auch dem grössten Skeptilcer ein einwandsfreies 
Material zur Bildung des eigenen Urteils zu liefern, andrerseits 
allen den Herren meine grosse Dankesschuld abzutragen, die in 
ganz unerwartet reicher Zahl meine Fragebogen beantwortet and 
so diese Arbeit ermöglicht haben. 

Zweck derselben ist es, die thatsächlich leider so 
grosse Menge von Äerzten, welche heute noch das 
Diphtherie-Heilserum nicht oder nur ausnahmsweise 
anwenden, zu veranlassen zur bedingungslosen, prin- 
zipiellen Anwendung in jedem Diphtheriefalle, auch bei 
noch zweifelhafter Diagnose so früh wie möglich and 
zwar in grossen und grössten Dosen. 

An dieser Stelle seien kurz die Umstände angegeben, unter 
denen das folgende Material zusammen strömte, um ähnliche 
Arbeiten zu erleichtern, die wegen ihres theoretischen Interesses 
und praktischen Nutzens ebenso dankbar sein können, wie so 
manche mit grösstem Aufwand an Zeit und Arbeit durchgeführte 
streng wissenschaftliche Untersuchung, die mehr dem Wissen als 
dem Können dient. 

Absichtlich wurde das etwas in Verruf geratene Wort 
„Sammeiforschung", „Sammelstatistik" u, s. w. vermieden und 
mit wenigen Zeilen um Ueberlassung des Diphtheriematerials 
durch Ausfüllung und Rücksendung einer beigegebenen Tabelle 
gebeten. Brief und Tabelle sind zu schreiben, resp. zu zeichnen, 
nicht zu drucken oder hektographieren. Jede unnütze Frage ist 
zu lassen, die Fragestellung hat jeden Zweifel betreffs der Antwort 
auszuBchliessen. Die beabsichtigte Benutzung ist genau anzugeben, 
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beim Efwarten der Antwort schadet Geduld nie. Leicht zugäng- 
liche Literatur ist zu benutzen zum vorherigen eigenen Ausfüllen 
der Tabelle, soweit dies möglich ist. Ort, Name des Krankenhauses 
und Unterschrift des Leiters enthält die Tabelle. 

Auf 79 in dieser Weise ergangene Anfragen kamen 66 aus- 
gefüllte Tabellen und 70 schriftliche Mitteilungen, in 9 Fällen 
unterblieb jede Antwort. Die Krankenhäuser mittlerer Städte 
sandten teilweise kein Material, was an dessen geringem Umfang 
oder der oft fehlenden statistischen Bearbeitung gelegen sein 
mag. Einzelne leider vorhandene Lücken — besonders Bayern 
fehlt fast gänzlich — konnte ich trotz aller Bemühungen nicht 
ausfüllen. 

Allen aber, die durch Uebersendung ihres Materials, das 
oft genug liebenswürdiger Weise erst mühsam die gewünschte 
Einteilung erfuhr, das Zustandekommen eines ziemlich klaren, 
besonders für das deutsche Reich auch leidlich vollkommenen 
Bildes der Eri'olge der Diphtheriebehandlung im Krankenhause 
vor und nach der Einführung des Serums ermöglicht haben, auch 
an dieser Stelle nochmals aufrichtigen Dank. 

Zwei Fragen sollen auf Grund eines immerhin betrachte 
liehen Materials unter ganz besonderer Berücksichtigung der Be- 
deutung des Diphtherieheilserums erörtert und so weit dies 
möglich ist, beantwortet werden. 

In dem nun folgenden L Teil werden die Erfolge der 
DipbtJieriebehandlung in der Zeit von 1890- — 1898 ganz 
allgemein festgestellt werden, was zu definitiven Schlüssen über 
die Leistungen des Serums führt, in dem anschliessenden II, Teil 
wird es sich darum handeln, die viel umstrittenen Leistungen 
der operativen Verfahren zur Beseitigung der diphtheritischen 
Larynsstenose, der Traeheotomie und Intubation zu ver- 
gleichen und zu bewerten. 



1. TeU. 

Definitives über die Leistung-en der Sepumbehandlung- 

der Diphtherie. 

Ein zutreffendes Urteil über den Wert eines Heilmittels bei 
der Behandlung eines krankhaften Zustandes wird sich am sichersten 
gewinnen lassen durch Ausschaltung aller zweifelhaften und leichten 
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Erkrank un gen, durch Vermeidung willkürlicher, suhjektiver 
Material an Ordnung in „leichte", , mittelschwere " tind „schwere" 
Fälle, sowie durch ausschliessliche Betrachtung möglichst zahl- 
reicher, nnr schwerer Fälle, Für die Diphtherie sind wir in der 
angenehmen Lage, das geeignete Material vorzufinden, insofeni, 
als alle wegen diphtheritischer Larynsstenose operierten Fälle 
ohne weiteres als schwere Falle zu gelten haben, und als ferner 
der Prozentsatz der zur Operation gelangenden Kranken ceteris 
paribus über die Schwere eines Materials den gleichen Anfschluss 
giebt, wie die Sterblichkeit dieser Operierten über die Leistungs- 
fähigkeit des angewendeten Heilverfahrens. 

Änf Grund der Untersuchung des nun folgenden Materials 
operierter Fälle, das einem gesamten Diphtheriematerial von 
wenigstens 100000 Fällen entspricht, sind definitive Schlüsse dann 
nm so mehr berechtigt, wenn sie in dem Einzeimaterial der ver- 
schiedenen Krankenhäuser in gleicher Weise ganz allgemein zum 
Ausdruck gelangen. 

Das zunächst zahlenmässig angegebene Material wird zu 
untersuchen sein mit Rucksicht: 1. auf die Sterblichkeit in ab- 
soluten Zahlen und im Verhältnis zur Zahl der Erkrankten, 
2. auf die Sterblichkeit in der Vorserumperiode — V. S. P. und — 
N, S. P. — Nachserumperiode, 3. auf die Frage, ob die Serum- 
behandlung einen bestimmt nachweisbaren Einfluss auf das Ver- 
hältnis der operierten Diphtberiefälle zu dem Diphtheriematerial 
im Atigemeinen erkennen Jässt. 

(Hier folgt Tabella 1, Seite 7—10.) 



1. 

Als erste Frage zur Beantwortung auf Grund des an- 
gegebenen Materials betrachten wir das Verhalten der HOPbidltät 
und Mortalität In den Jahren 1890—1898. 

Zu diesem Zweck geht es allerdings nicht an, die Jahres- 
zahlen des ganzen Materials zu vergleichen, da die einzelnen 
Spitäler zu denselben in sehr verschiedener Weise beitragen. 
Ein Teil wurde erst in den Jahren 1892 — 1896 eröffnet, ein 
anderer beginnt in den Angaben erst mit dem Jahr 1894 oder 
später, ein dritter verzeichnet die Fälle in grösseren Zeit- 
alischnitten. Während dadurch die Zahl der operierten Fälle 
grossen Schwankungen unterliegt, ist die Sterblichkeit in Procenten 
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von solchen natüdich frei, nicht die Sterblichkeit in absoluten 
Zahlen, Zur Beantwortung unserer Frage aber gelangen 
wir durch die Betrachtung aller Spitäler der Städte, die darch 
eine grossere Anzahl von Spitälern während der ganzen Zeit 
vertreten sind, oder derjenigen, die in den betreffenden Städten 
allein Diphtherie aufnehmen. Wertvoll wird es ferner sein, 
vorher einen flüchtigen Blick zu werfen auf die Morbidität 
und Mortalität auch der nicht operierten DiphtheriefSlIe , 
wenn auch als wertvollstes Kriterium für den Wert der Serum- 
therapie das Resultat der operierten Fälle im Vordergründe bleibt. 
Betrachten wir zunächst einmal ca. 42000 Diphtheriefälle, 
das Krankenmaterial einer Reihe von Städten, für die sich auf 
Grund persönlicher Mitteilungen oder der dankenswerten BericLte 
von Eisensehitz ') über die Kinderspitäler im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde folgende Tabelle ergiebt: 

(Hier folgt Tabelle 2, Seite 13.) 



Zunächst sehen wir eine Durchschnittsmortalität von un- 
gefähr il'-ji pCt. aller wegen Diphtherie im Spital behandelten 
Kinder in den Jahren 1890 — 1893! Die Abweichungen für die 
einzelnen Jahre betragen im Maximum kaum 2'/* pCt., und im 
Einklang steht dies Resultat mit der Gleichmässigkeit des Materials, 
was die Schwere der Einzelfälle betrifft. Auf Grund eines Ver- 
gleichs der operierten mit den nichtoperierten Fällen — um 
nicht durch zu viele Zahlen zu verwirren, lasse ich die ausführ- 
liche Tabelle-) weg — lauten die Zahlen für den Prozentsatz der 
wegen Larynxstenose notwendig gewordeneu Tracheotomien und 
Intubationen für die Jahre 1890—1893; 48,0 pCt, 48,1 pCt., 
46,7 pCt, und 44,4 pCt. Diese Thatsache widerspricht in un- 
widerleglicher Weise den Behauptungen, als ob das Material der 
Spitäler abhängig von dem Charakter der Epidemie in den 
verschiedenen Jahren auch ganz verschiedene Resultate gebe. Im 
Gegenteil, nur die schwereren Fälle kommen in der Hauptsitclie 
zur Aufnahme und ergeben bei gleicher Behandlung ungefähr die 
gleichen Resultate. Vergleichen wir nun mit den 4 Jahren vor 
dem Serum - Einführungsjahr 1894 die 4 folgenden von 
1895-1898. 



') Die Abweiclinngen beruheo auf i!cr anderen Zeiteinteilung. 
') Siehe Seito 13, Tabelle 4, Kurve 26. 
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^^^^^ Curve ^^^^^B 

■ Schon das TJebergangsjahr 1894 bleibt mit 37,4pCt, Mortalit 
1 um i pCt. hinter dem Durch schnitt von 41,5 pCt., 16,4 pCt. übt 

H Curve l Curvc 2 
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V. S. P. N. S. P. 

— ■— — Zahl der davon Geslorbenen 
Oeslorben pro tausend Operirte 

Berlin: Ch.iriti: ehir. und Kinder- 
klinik, Bethanien, Elisabeth, Friedrichs- 
hain, K. und K. Friedrich, Moabit, 
Urban. 
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der Eiozeljahre 1895 bis 1898, 
die nicht einmal mehr als 2 jtCt. 
betragen, MitdemJahrel895sinkt 
die Sterblichkeit auf 18,1 pCt., um 
d 15,4 pCt. zu betragen. Also vor 
e genau 2'/j mal so grosse Mor- 
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talität, als nach derselben. Allerdings bedarf Lier das Ver- 
halten der operi,erten zu den nicht operierten FäUen einer ein- 
gehenden Erörterung, welche iii einem späteren Abschnitt erfolgt- 

Um aber auch dem Einwurf zu begegnen, es seien mit der 
Einführung des teuren Serums in die Behandlung die leichten 
Fälle in nnverbältnismässig hoher Zahl der Spitalbehandlung zu- 
gefallen, untersuchen wir nunmehr aftsschliessHch wegen Larjnx- 
diphtherie operierte, also schwere Fälle, ohne Rücksicht auf die 
Art des chirurgischen Eingriffes mit besonderer Berflcksichtigung 
der verschiedensten Krankenhäuser. 

Wie verhalten sich in ihnen Morbidität und Mortalität, und 
zwar letztere sowohl in absoluten Zahlen, wie in Prozenten? 
"Wurde doch mit Recht verlangt, dass neben der Herabsetzung 
des Mortalitäts-Prozentsatzes eine Verminderung der Gesamt- 
mortalität, selbst bei erhöhter Morbidität als Beweis für die 
Wirksamkeit des Serums nachgewiesen werde. 

An die Spitze dieser Untersuchungen möchte ich Berlin und 
Wien stellen, wegen der grossen Zahlen. 

Klarer als aus allen Worten ergiebt sich hier die radikale 
Umgestaltung zum Guten mit der Einführung des Serums auf 
der graphischen Darstellung. 

Curve 9. 

Bei jährlich ungefähr 800 bis 930 operierten Fällen vonLarynx- 
diphtherie in den Jahren 1890 — 1893 ist das Resultat das gleiche 
mit 61 — 63 pCt. Todesfällen! Mortalitäts- und Morbiditätsfcurve 
verlaufen fast parallel, die Curve für den Prozentsatz der Mortalität 
dagegen als fast horizontale Linie. Von dem Jahr 1894 an aber 
ändert sich das Bild wie durch einen Zauberstab! Alle 3 Curven 
fallen zunehmend und andauernd steil ab, schon die wenigen 
Monate am Ende des Jahres mit Einführung der Serumtherapie 
kommen scharf zur Geltung. Und nun die Jahre 1895—1898. 
Nicht mehr 500 — 600 operierte Kinder fallen der Larynxdiphtherie 
zum Opfer, sondern 150 — 180, der Prozentsatz sinkt auf einen 
Durchschnitt von ca. 35 pCt. in den Jahren £896—98, nachdem 
er 1895 noch 49 pCt. betragen hatte. Der geringe Anstieg von 
1896 — 98 wird später erörtert werden, wenn von der plötzlichen 
und bis 1897 anhaltenden Abnahme in der Häufigkeit der operierten 
Larynzateaosen überhaupt die Rede sein wird. 
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Als Facit der Curve aber stellen wir die (»enau an 
las Einsetzen des Serums gebundene Abnahme sowohl 
der nötigen Operationen und der Todesfälle, wie ganz 
besonders dea Mortalitätsverhältnisses fest, die bei den 
)perierten Fällen von Di^litlierie 27 pCt. beträgt. 

Wie sehr aber der Schluss vom Verhalten in einem Kranken- 
ius auf die Beeinflussung des Verlaufs der Erkrankung überhaupt 
anberechtijjt ist, wie sehr im Gegenteil nur das Gesamtmaterial 
feiner Stadt zu berücksichtigen ist, wenn nicht widersinnige 
Tolgerungen und ein total verkehrtes Bild entstehen sollen, das 
eweist die Betrachtung der folgenden Curven. 



b 

1 



Curve 3. 

Hier erreicht die Mortalität 
,m Jahre 1895'J iliren Höhe- 
punkt vonTtipCt. aller Operierten, 
dann aber sinkt sie unaufhaltsam, 
.zun mit 25 pCt. im Jahre 1898 
lin ohne die Serotherapie un- 
bekanntes Minimum zu finden. 
iVor dem Serum im Durchschnitt 
■66 pCt., nach der allgemeinen An- 
Fendung desselben: 33, schliess- 
lich 25 pCt.! Und das in einem 
Spital, welches 1894 und 1895 
sogar die höchsten Mortalitüt- 
zahlen aufzuweisen hatte, wäh- 
rend Operationen und Todesfälle 
ganz wie bei Curve 2 sich ver- 
halten. 

Curve 4, 

Gerade das umgekehrte Ver- 
halten gilt hier. Bis zum Jahre 
1894 sinkt die Anzahl der Ope- 
rationen und ebenso die der 



I) Diu allgemeine Anwendung 
des Serums flliL hier t'rat in dad 
J&hr 1S96. 
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Todesfälle wie deren Prozentsatz, Dana aber mehren sich die 
Operationen im Gegensatz zu dem Verhalten fast aller Spitäler, 
speziell auch in Berlin, die Todesfalle aber erreichen kaum mehr 
die Anzahl selbst des an Operationen ärmsten Jahres 1894, die 
Mortalität sinkt von 80 pOt. im Jahre 1890 auf 35 pCt. im 
Jahre 1896 und beträgt für die Zeit vor resp. nach 1894: 
76 pCt. resp. 41 pOt. Wie in Curve 2 steigt nach 1896 die 
Mortalität wieder unbedeutend. 



Curve 4 
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Curve 5 
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V. S. P. 



N. S. P, 



V. S. P. 



N. S. P. 



Zahl der Tracbeotomirten 



— ^ ^ Zahl der davon OeBtorbenen 
ProccDtsalz der Gestoibenen 

Berlin, Siädt. Kiankenhaus am Urban 



dem leichten Anstieg von 1896— 
Periode): 64 pCt. Todesfölle, in 
29,5 pCt! 



^^^— Zahl der Ttacheotomlrten 

^ ^ — Zahl der Qestorbenen 

— Procentsalz der Qestorbenen 

Berlin ; Elisabeth-Krankenhaus 



Cune 5, 

Am meisten der Durch- 
schnittscnrve aller Spitäler ent- 
sprechend, mit dem charakteristi- 
schen Abfall aller 3 Ourven und 
■1898. In der V. S. P. (Yorserum- 
der N. S. P. (Nachserumperiode) : 



Curve 6. 

Diese Curve zeigt in anschaulicher Weise, wie sehr der 
Zugang in der Diphtheriestation abhängig ist von äusseren Um- 
Btänden, ohne jeden Zusammenhang mit dem Charakter der 
Epidemie. Von 1893—1895 sind die höchsten Operationszahlen 
zu verzeichnen im Gegensatz zu fast sämtlichen Spitälern 
Deutschlands. Immer aber unabänderlich erfolgt der Rückgang 
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in dem MortalitätsverliältnJs. Die Einteilung des Materials zwingt 
zu einer etwas abweichenden Berechnung der Perioden vor und 
nach der Einführung des Serums, welche ins Jahr 1894/95 fällt. 
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— ■' Zahl der Tracheotoniirtcn 

— — — ZahJ der GcBlorbeoen 
Pro centsatt der Geslorbenen 

Berlin: FncJrichshain 



V. S. P. 



N. S. P. 



■ ■ ZflhL der Operirten 

— — — Zahl der davon Gestorbenen 

-■ - Procentsflti der Gestorbenen 



VergleichenwirdieV.S.P.1891/92 ^"^"' *^^'f " ""'^ Kaiserin ■ Fried rich- 
T. ■ -.iTu^.iini -.1 »TOT. Kinderkrankenhaus 

Die 1893/94 mit der N. S. P. 

1895 196—1897/98, so lauten die Durchschnittszahlen 58 pCt. 

resp. 36 pCt. 

Ciirve 7. 

Besonders ausgesprochener Etnfluss der Einführung des 
Serums, entsprechend den allerdings weaig erfreulichen Ope- 
rationsresultaten in der V, S. P. mit 75 pCt. Sterblichkeit. In 
der N. S. P. ein Minimum von 26 pCt., mit aUmÜhlichem Ueber- 
gang zu 37 pCt., im Mittel 32,5 pCt. 

Ehe wir zur Betrachtung weiterer EinzeUpitaler mit 
grösserem Material übergehen, mag zum Vergleich mit Berlin 
das grosse Wiener Material angeführt werden. Die Verschieden- 
heiten der einzelnen Spitäler zu betrachten, hat keinen besonderen 
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"Wert, massgebend ist das Gesamtmaterial, das ich in der Haupt- 
sache Eisensckitz verdanke, auf Grund dessen Angaben hier 
die vereinigten Zahlen graphisch dargestellt werden. 

Curve 8. 
Offenbar haben auf die Zahl der Fälle die örtlichen Ver- 
hältnisse hier einen Eiofluss, der die Verschiedenheit der Curve 
gegenüber Berlin wie dem Gesamtmaterial Deutschlands bedingt. 
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Curve 8 
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Curve 9 

ISOO 91 9« 93 94 115 06 97 9S 
830 129315SSieS7I79e 1517 1209 1387 UeS 

(Zahl aller Dlpbtherie-Kranken 1890—1396)- 
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^^^— Zahl der Operirten 

— — — Zahl der davon Gestorbenen 

Gestorbene pro Tausend 

Wien: Kinderkrankenhäuser: Annen-, 

Carolinen-. Josefs-, Leopoldstädter-, 

Kronprinz-Rudolf- 

1890— 1890 



V. S. P. 



N. S. P. 



-^■1 Zahl der Operirten 

• — • — Zahl der Operirten pro 1000 wegen 

Diphtherie aufgenommener Kinder 
Promille-Zahl der nicht operirten 

DIphtherie-FSlle 
< — — JttortalitäC aller Diphtheriefälle 
Wien, gleiche Spitäler 



Ununterbrochen steigt die Zahl der operierten Larynxstenosen 
bis zum Jahre 1894, von 443 im Jahre 1890 auf 704 im Jahre 
1894, während der Prozentsatz der Operierten von 56 pCt. stetig 
herabsinkt auf 37 pCt. aller wegen Diphtherie aufgenommenen 
Kinder, wie aus Curve 9 hervorgeht. 

Curve 9. 
"Wie schon erwähnt, aber beträgt dieser Durchschnitt für 
alle in Tabelle 4, Kurve 26, angeführten Krankenhäuser bis 1893 
fast genau 47 pCt., im Jahre 1894 aber 43 pCt. Auch der 



Erfolg iler Behandlung, sowohl der operierten wie Dicht operierten 
Fälle, verschlechtert sich, ganz besonders für die operierten 
Larj-Mstenosen and steigt bei letzteren von 56,6 resp. 52,5 pCt. 
in den Jahren 1890 nnd 1891 anf 65,(17 nnd 63 pCt. für 
1892. 1893 nnd 1894. Dem entsprechend ist die Gesamtmortalität 
aller Diphtherietatle Ton 359 im Jahre 1890 auf 796 im Jalire 
1894, der Operierten von 251 auf 454 gestiegen. Nnn aber zeigt 
sich mit geradezu elementarer Kraft die Macht der Sernm- 
behandluDg. Sie ermöglicht offenbar für einen Teil des Materials, 
die häusliche Pflege; die Gesamtfrequenz der Spitäler sinkt 
YOrüliergehend, stärker aber und andauernd sinkt die Gesamt- 
mortalität von 796 im Jahre 1894 auf 303, 270, 244 nnd schliess- 
rlich 232 im Jahre 1898, von 44,35 pCt. auf 15,8 pCt-, hierin genau 
entsprechend dem Verhalten des in Tabelle 1 angeführten 
Gesamtmaterials, und in gleiclie« Weise sinkt der Prozentsatz 
für die Opfer der Operierten von 67 pCt. im Jahre 1893 auf 
35 pGt. im Jahre 1898, von 61 pCt. in der V. S. F., auf 43 pCt. 
in der N. S. P. 

Um weitere Wiederholungen zu vermeiden, mögen in 
folgendem die Resultate einer Anzahl grösserer Städte aus den 
verschiedensten Teilen Deutschlands und O esterreich -Ungarns 
einfach graphisch oder ziffernmässig dargestellt werden mit An- 
gabe der Resultate in der Vor-Serum-Periode und Naeh-Serum- 
Periode. 

Curve 10. 

Ausschliessliche Tracheotomie, V. S. P. = öOpCt. Mortalität, 
N. S. P. = -25 pCt. 

Altona, städt. Krankenhaus. 

Die scheinbar hohe Sterblichkeit im Jahre 1898*) ist bei der 
kleinen Anzahl Operierter durch besonders schwere Fälle bedingt. 
In der V. S. P. starben von 219 1 II also 50,7 pCt., in der N. S. P. 
von 107 nur 26, also 24,3 pCt. 

Barmen, städt. Krankenhaus. 
Von Interesse insofern, als Barmen in der V, S. P. 
bei prinzipieller Tracheotomie Resultate zeigt, wie sie nur noch 
von der med. Klinik in Breslau erreicht und übertroffen werden 
ebenfalls bei prinzipieller Tracheotomie und wie sie in ähnlicher 
jWeise bei der Intubation in der V. S. P. unbekannt sind. 
VFährend die Jahre 1897 und 1898 scüechtere Resultate ergeben 



*) Siehe Materialangabe, Seit« 60 unter Altona. 



i* 
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als in der V. S. P., zeigt die ganze N. S. P. incl. 1899 bei 135 
Operierten nur 41 Tote, also nur 30,4 pCt, Mortalität, gegenüber 
38 pCt. in der V. S. P. 

Bonn: 
V. S. P.: 65pCt. Mortalität, N. S. P.: 43,5 pCt. 

Bremen : 
V. S. P.: 73pCt., N. S. P.: 28 pCt. 

Breslan : 

1. Medizinische Klinik: Y. S. P.: 34 pCt !! N. S. P.: 31,5 pCt. 

2. Allerheiligenbospital ; 



Curve 10 
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^-- ' Zahl der Operirten (von 96 an 

Tracheot. und Intubation) 
^ — ^ Zabt der Gestorbenen 
Procenisati der Gestorbenen 

Breslau: AHerheiligenspital 



V. S. P. 



N. S. P. 



Curve 11 

V. S. P.: 81 pCU N. S. P.: 
46 pCt.! 
Woran die einzig dastehen- 
den Unterscliiede beider Spitäler 
der gleichen Stadt liegen, wäre 
vielleicht interessant zu unter- 
suchen. Maximale und minimale 
Werte für die Mortalität in der V. S. P. finden sich hier, wie 
sie in nnserem ganzen Material nicht wiederkehren. 



■I Gesammtzahl der Tracheofomirten 
— — — Oesammlzahl der davon Gestot' 

benen 
Mortalität in Procent 

Aachen ; beide Spitäler: Mariahilf- 
und Luisen-Hospital 
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Die Zahlen für das Material beider Spitäler sind mit 55 pCt. 
Mortalität für die V. S. P. ungewühDlich günstige, für die N. S. P. 
erreichen sie dagegen nicht die Mittelzahl von 35,7 pCt. Jeden- 
falls haben wir hier eine dragtische Beleuchtung der Schwierigkeit, 
auf Grund lokaler Erfahrungen selbst einer Reihe von Jahren 
allgemeine Schlüsse thun zu wollen. 



Curve 12 
IMO 111 92 0« S4 ys M 97 99 



Curve 13 
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V. S. P. 



N. S. P. 



— . I Zahl der Operirten (seil 1891 prin- 

cipielle tn tubatirm) 

— — — Zahl der davon Geätorbenen 
ProcenlsaW der Qeatorbencn 

BUDAPEST 





\ 


/l 


. 










\ 












y 












\ 








/ 
























f 






\ 
































i 

1 


\ 


: 








1 


1 — T' ' 


', 








1 
1 




; 






^ 






■ 






1 
1 






'■■A 






• 






■; \ 


/' 


\, 


. 




■■ 


1 




\ 








— r 

i ... 

_ _: : 


, 
























■" 


k 
\ 















V. S. P. 



N. S. P. 



—— Zahl der Operinen (bis 1897 nur 

Tiacheotomle) 

— ^ — Zahl der Gestorbenen 

f, ,„ Ptocentsali der Geatorbenen 

Curve 12. 

Prinzipielle primäre Intu- Dresden: Kinderhcispital 

bation von 1891 anl V. S. P.: 

68 pCt. Mortalität, N. S. F.: 48 pCt., also eine auffallend grosse 

Sterblichkeit. 

Cassel: 
V. S. P.: 50 pCt. Mortalität, N. S. F.: 25 pCt. 
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Coblenz: 
V. S. P,: 60 pCt. Mortalität, N. S. P.: 28 pCt. 

Dannstadt: 
V. S. P.: 60 pCt. Mortalität, N. S. P.: 43 pCt. 

Dresden : 

Ciirve 13: 

V. S. P.: 46 pCt. MortaUtät, N. S. P.; 30 pCt. 

Düsseldorf: 

V. S. P.: 51 pCt. resp. N. S. P.: 46 pCt. 

Essen (Hyasenstiftung) : 

V. S. P.: 37 pCt., N. S. P.: 44 pCt. Mortalität, 

bei nur 39 Tracheotomien von 1895 — 1898. 

Einziges Spital ohne aus den nackten Zahlen ersichtliclier 
Wirkung des Serums bei ausserdem ungewöhnlich guten Resultaten 
in der V. S. P. 

Frankfurt a. M., beide Spitäler zusammen. 
V. S. P.: 67 pCt., N. S. P.: 32 pCt. Mortalität. 

Freiburg i. B.: 

y. S. P.: 64'/, pCt., N. S. P.: 36 pCt. Mortalität. 

Görlitz i. S.: 

V. S. P.: 65 pCt., N. S. P.: 27 pCt. 

Göttingen: 
T. S. F.: 65 pCt., N. S. F.: 25 pCt. 

Graz: 

V. S. P.: 61 pCt, N. S. F.: 25 pCt. 

Halle (chir. Klinik): 

V. S. P.: ? Uebergangsjahr: 44 pCt., in der N. S. F.: 35 pCt. 
Bei dem grössten Material aller hier berücksichtigten Kranken- 
häuser bei 924 Tracheotomierten 327 Todesfölle, also 35 pCt. 

Hagen, Hagenau und Halle-Diakonissenhaus : siebe Material- 
angabe. 

Hamburg: 

Curve 14. 

V. S. F.: 58 pCt., N. S. P.: 34 pCt. Mortalität. 




Hannover: 
Ciirve 15. 

V. S. P, : 60 rCt-, N. S. P.: 23 i)Ct. Mortalität. 
Hildesiieiin: siehe Materialaoifabe, 
Innsbruck: _ 



Curve t5 



Curve 14 
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V. S. P. 



N. S. P. 



Zahl dtr Opcrirlen 



V. S, P. 



N. S. P. 



' Zahl der Operirten 



Zahl der GeBlorbenen 

ProccnIsaU der Oeslorbenen 



— — — — Zahl der Gestorbenen 
-- ProcentBalzd, Geetatbenen 

a^^NNOVER 



Hamburg: Allgeraeines unJ neues 
allgemeines Kratikenhaus 



Karlsruhe: 

V. S. F.: 60 pCt., N. S. P.: 
26 pCt. Mortalität. 
Köln: 
V. S. P.: 64,6 pCt., N. S. P.: 48 pCt. Mortalität. 

Königsberg: 
Cnrve 16: 

V. S. P.i 45 pCt., N. S. F.: 16 pCt. Mortalität. 
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Krakau : 

Curve 17: 

V. S. P.: 63 pCt., N. S. P.: 37 pCt. Mortalit&t. 
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Curve 17 
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V. S. P. 



N. S. P. 



V. S, P. 



N. S. P. 



^^^ Zahl der OperErten 
— _ — Zahl der Gestorbenen 
Prozentsatz der Gestorbenen 

KOENIGSBERG 



Zahl der Operirten (von 95 an 



prlndplelle Intubation) 
— — — Zahl der Gestorbenen 

Procenlsalz der Gestorbenen 

KRAKAU 



Leipzig. 
1. 10.1891 bis 31.12. 1893: 72pCt. Mortalität bei Tracheo- 
tomie und Intubation, in der N. S. P. bei principieUer primärer 
Intubation: 37 pCt. 

Lübeck : 
Y. S. P.: 48 pCt. Mortalität, N. S. P.: 36 pCt. 

Magdeburg: 

Curve 18: 

V. S. P.: 59 pCt., N. S. P.: 31 pCt. Mortalität 

bei princ. Tracheotomie. bei Tracbeotomie und IntubatioB. 

Mainz. 
Die Zahlen in der Materialangabe bezieben sich auf die 
Zeit vom 1. 4, z. B. 1889 bis 31. 3. 1890 u. s. w., das Ein- 
führungsjahr ist demnach 1894 — 1895, sodass nur die 3 letzten 
Jahre als N. S. P. zu betrachten sind. 

V. S. P.: 61 pCt-, N. S. P.: 27 pCt. Mortalität. 
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M-üDiiiieim. : 
T. S. P.: 55 pCt, N. S. P.: 36 pCt. Mortalität. 

Mölhaasen io Elsass: 
V. S. F.: 60 pCt., N. S. P.: 32 pCt. Mortalit&t. 

Osnabrück: 
Y. S. P.: 58 pCt-, N. S. P.: 34 pCt. MortiOität 

Posen: 

V. S. P.: 53 pCt-, N. S. P.: 25 pCt 

Potsdam: 
V. S. R: 67 pCt, N. S. P.: 51 pCt. 



Cnrre 19 
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V. S, P. 



N. S.P. 



V. S. P. 



N. S. P, 



Zahl der Operirten 



■ Zahl der Operirten 



— -• ^ Zahl der Oestorbenen 
Procentsatz der Oestorbenen 



_ — _ Zahl der Gestorbenen 

Procentsatz der Oestorbenen 

Magdeburg; Allstadt und von 1896 auch P"8^ Deutsche Uni versitäts-Kin der- 

Sudenburg 



klinik 



Prag: 

Curve 19. 

V. S. P.: 61 pCt., N. S. F.: 36 pCt. Mortalität. 

Stettin: 
V. S. F.: 54 pCt., N. S. P. 48 pCt. 
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Strassburg: 
V. S. P.: 45 pCt., N. S. P.: 3Ö pCt. MortalitiU. 

Stuttgart : 

Curve 20: 

V. S. P.: 62 pCt., N. S. P. 20 pCt. Mortalität. 

Curve 21 
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Paris: Höpital des Enfants makdes: 

Dr. Sevestre 
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Stuttgan: Olgaheilanstalt. 



für 



Wien. 
Siehe Curve 8 für die vereiaigten Spitäler, die Resultate 
die einzelnen Spitäler giebt die Materialgabe, Tabelle 1. 

Würzburg: 
V. S. P.: 66 pCt., N. S. P.: 22 pCt. Mortalität. 



— '^t ~ 

Zum Vergleich mit den Resultaten bei der operativen 
Behandlung der LarynxJiphtlierie in der Schweiz folgt das ver- 
einigte Material von Basel und Zürich, für Paris dasjenige des 
Höpita] des enfants raalades. 

EÜDderkliniken zu Basel und Zürich. 
V. S. P.: Mortalität öi pCt-, N. S. P.: 24 pCt. 

Paris, Enfants malades: 

Curve 21: 

V. S. P.: 73 pCt., N. S. P.: 32 pCt. Mortalität. 



2. 

üeberblicken wir kurz den Verglei(5h der Mortalit&t der 
wegen diphtheritischer Larynxstenose im Kindesalter operierten 
Fälle, wozu eine einfache Gegenüberstellung der Zahlen mit 
Angabe des Unterschiedes am raschesten dient. 

Mortalität in V. S. P. und N. S. P. 
(Hier folgt Tabelle 8, Seite äfi.) 

Mit Ausnahme des kleinen Materials des evangel. Kinder- 
krankenhauses „Hyssenstiftung" in Essen zeigt sich überall ein 
gewaltiger Kückgang in der Mortalität eines durchaus schweren 
Diphtherie-Materials. Daneben wollen doch 21 Tracheotomien 
mit 12 Todesfällen in den Jahren 1897 und 1898. denen noch 
dazu 18 Tracheotomie- mit nur 5 Todesfallen 1895 und 1890 
gegenüberstehen, nichts bedeuten. Leider erhielt icli das übrige 
Material aus Essen nicht, so dass ein Schluss selbst auf die 
Verhältnisse in der Stadt durchaus gewagt wäre. 

Auf Grund unseres Gesamtmaterials verfügen wir 
über 17 499 operierte Larynxstenosen aus der Vorserum- 
zeit, bezw. von 1890—1893 mit 10568 Todesfällen 
= 60,38 pCt, über 12870 Fälle mit 4674 Gestorbenen 
=^ 36,32 pCt. aus der Nachserumperiode, und über 5075 
Operationen ira Ue b ergangsjahre 1894 mit 2730 Todes- 
fällen = 53,79 pCt. 

Von 40 Kindern mit Diphtherie, die bei bester, sach- 
verständigster Pflege in mit allen Mitteln ausgestatteten Kranken- 
häusern vor der Einführung des Diphtherie-Heilserums dem Tode 
verfallen waren, rettet dasselbe, wie Tabelle '1 an 42000 Fällen 
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Tabelle 3. 
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CO 



CL. 

»i 
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Aachen, Mirialiilf 

AacheOiLuisaDspital 

Altonn ■ - • 

Barmen , . . 

Basel .... 

Berlin, Elisabeth 

Berlin, Bethanien 

Berlin, am Urban 

Berlin, Friedrichah. 

Berlin, Kaiser and 
K. Friedrich . . 

Berlin, Univ.Kindef' 
klinik .... 

Bonn 

Bremen .... 

Breslau, med. Kl. 

Breslau, Allerheilig. 

Budapest .... 

Caesel 

Cobleoz .... 

Darmstadt . . . 

Brnsden .... 

DüBsoldorf . . . 

Essen 

Frankfurt,KiQdarkr. 

Frankfurt, St. Kr. 

Fretburg i. B. . . 

Görlitz .... 

Göttingen . . . 

Graz 

HallejDiakonissenh. 

Hamburg, Allg. K. 

Hamburg, Neues all- 
gemein. Krankh. 



49»/" 


24»/ 


67 


27 


51 


24 


36 


30 


62 


29 


64 


29 


66 


34 


76 


41 


58 


36 



75 

76 
55 
78 
S4 

81 

68% 
56 
60 
60 
46 
51 
37,2 
63 
80 
64 
65 
65 
61 
77 
57 

60 



32 

42 
43 

28 
31,5 

46 
48% 
25 
28 
43 
30 
46 
43,6 
30 
37 
36 
27 
25 
22 
25 
35 

33 



—25 

-40 

-26 

—8 

-33 

—35 

—32 

-35 

—22 

—43 

—34 
-12 
-45 



—25 
-35 
-20 
-31 
—32 
-17 
—16 
—5 
+6,4 
—33 
-43 
—88 
-38 
—40 
-39 
-52 
-22 

-27 



HanuoTer: 

Karlsruhe : 

Königsberg 

Krakau . 

Leipzig . 

Lübeck 

.,, , Altstadt Q. 

"'^''«'»■Sudenburg 

Köln . . 

Mainz . . 

Mannheim 

Mälhansen 

Osnabrück 

Posen . . 

Potsdam . 

Prag . . 

Stettin . . 

Strassburg 

Stuttgart . 

Wien: Annen K.-Sp. 

Wien ;Karolineo ■ Sp. 

Wien:St.Joaef-Sp, 

WienrLeopoldstadt- 
Spital .... 

Wien: Kronprinz 
Rod.-Sp. . . . 

Würzbarg . . . 

Zürich 

Paris; Hop des enf. 
mal 

Berlin: Gesamt- 
material . . . 

Wien: Gesamt- 
material . . . 



60 
60 
45 
63 
73 
48 

59 

64 
61 
55 
60 
58 
53 
67 
61 
54 
45 
62 
57 
58 

65 
67 

58 
66 
66 

73 

62 

61 



23 
26 
16 
37 
37 
36 

31 

48 
27 
36 
32 
34 
25 
51 
36 
48 
35 
26 
38 
41 

57 
50'/, 

37'/, 
22 
22 

32 

40 

43 



—37 
—34 

—29 
—26 
—35 

—12 

—28 

—16 

-S4 

-19 

-28 

-24 

-28 

-16 

-25 

—6 

-10 

-3$ 

-19 

-17 

—8 
-16'/, 

-10'/. 

-44 

—44 

—41 

—22 
—18 



beweist, mit Sicherheit 25; von den schwersten, operierten 
Fällen werden jetzt 64 Prozent geheilt statt früher 40. 
Geradezu der Fahrlässigkeit und der bewussten 
Schädigung des ihm anvertrauten Kranken macht sich 
der Arzt schuldig, der angesichts solcher That- 
sachen die Anwendung des Serums bei Diphtherie 
nnterlässt. 
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3. 



Hat ferner die Semmbehandtung eisen nachweisbaren 
Einfluss anf die Häufigkeit der bei Diphtheriekranken 
notwendigen Beseitigung der Larynxätenose durch 
Tracheotomie ond Intubation? 

Auf Grund zahlreicher Bearbeitungen des Diphtheriematerials 
einzelner Spitäler ist diese Frage mit Recht im ganstigen Sinne 
bejaht worden. Aber auch der blosse Vergleich der überhaupt 
wegen Diphtherie in einer grösseren Anzahl von Spitälern auf- 
genommenen mit den operierten Fällen verspricht uns AufseLluss, 
wenn wir das Verhältnis der letzteren zu den ersteren im Lauf 
der Jahre verfolgen. 

Da die Aufnahmebedingungen die gleichen sind wie vor der 
Einführung der Serumbehandlung, müsst«n grossere Schwankungen, 
die vielfach dem Genius epidemicus besonders von den Serum- 
Gegnern zugesprochen werden, doch in der Zeit von 1890 bis 
1894 bei einem Material von über 40000 Diphtherielallen deutlich 
zum Ausdruck kommen. 

Wie verhalten ^ich nun die operierten Fälle zu dem Gesamt- 
materia] ? 

Folgende Tabelle, besonders übersichtlich aber Curve 32, 
beantworte-t uns diese Frage. 

(Hier folgt Tabelle *, Seite Sa) 



Die Tabelle zeigt eine andauernde Zunahme sowohl der 
Gesarataufiiahme wie der operierten Diphtheriekranken von IS90 
bis 1S9Ö, von 1896 an tritt eine ziemliche Gleichheil des Materials 
ein. In der Vorseromperiode kommen auf 16042 AuAiabmeti 
7570 Operationen, also durchschnittlich 47,2 pCt., im Debergwjgs- 
jahr 1894 mit ölOO Fällen finden wir noch 42,9 pCt. Operierte, 
in der Nachserum periode wird eine operative Beseitigung der 
Larynxstenose bei I889t> Kranken nur mehr 5204mal nötig, also 
in 27,5 pCt. aller Aufgenommenen! 

Anch in dem Verhalten der operierten FäDe unm Gesamt- 
material vor wit nach der Einfuhrung der Serum beb au diu Dg 
begegnen wir der auffallenden Gleichheit der Prozenttahlen, wie 
wir sie für die Mortalität sowohl des Gesamlmaterials wie der 
operierten Fälle in beiden Perioden an einem so grossen Material 
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^B festgestellt haben.-, uucli liier selben wir mit mathematischer ^^H 
^M Genauigkeit die Wendung zum Guten an das Einsetzen ^^M 
^H des Serums geknüpft, wie es folgende Curve am einfachsten ^^M 

H^ Cnrve ^H 

^^^B Interessant ist in dem Verhältnis der operierten LsryDx- ^^M 
^^^^ Stenosen zu den Di phtherief allen überhaupt zunächst das deutliche, ^^ 
^1 wenn auch sehr uubedeutende ^J 
^H Nachlassen der Häufigkeit der '-""'^ ^ ^^M 
1 Operationen in Prozenten von .,^,/«'"' "^ "= =^ "' "= »" *' "" ^| 


H 4Ö pUt. im Jabre 1890, auf 
■ 44,4 pCt. im Jahre 1893, auf 
H 42,9 pCt. für 1894. Dann al.er """' 
^H erfolgt ein so rasches Sinken 
^H der Auzfihi der Operierten, **"" 
^H dass sehon im nächsten Jahre *-"" 
H mit 30,1 pCt. fayt der Durch- *"™ 
^H schnitt für die Serumperiode ^buu 
^H von 27,5 pCt. erreicht wird. moo 
^H Ueberhau]it zeigt Curve 22 mm 
^H eine geradezu auffällige Aehn- ^„,^ 
^H lichkeit mit der zu Tabelle 2 .^^^^^^ 
^H am Anfang dieser Unter- 
^H suchunc'en. dass dies schon 
^H auf di(' gleithe Wirkung der 
^H gleichen Ursache schliessen 
^H lässt. Es wurde aber von den 
^H Serumgegneru dies Verhalten ''"'" 
^H zurückgeführt auf die mit der 'S"" 
^H Einführung des Serums ein- mw 
^H getretene Häufung leichter uoa 
^H Fälle in den Spitälern. Von ^m 
^H einer solchen aber ist hier so ,„,.„ 
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^H gut wie nichts zu sehen. Ton 
H 1892—1898 schwanken die 


_ V 


V. S. P. N. S. P. 

ibl Ö"^ A>>Enil.n.an 
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^H Zahlen für alle Diphtheriefälle — — — z 
^M nur zwischen 4453 und 5168, " 
^H für die Operierten zwischen Gmphis 
H 2081 und 2187 von 1892 
^H bis 1894, gehen alier dann mit der 
H auf 1553, 1256, U 05 und 1285 herunter, 
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aller operierten Falle, die von 60,55 pCt. auf 35,67 pCt. sinkt. 

Bei letzteren aber handelt es sich doch durchweg um ein gleich- 
wertiges Material für die Jahre vor wie nach der Einführung 
des Serums. 

Es sollten also die Serumsgegner in logischer Folgerung auf 
Grund dieser Thatsathen eine Angabe fallen lassen, die bei Allen 
den Wert der Serumbehandlung sehr zweifelhaft machen musste 
welche nicht in der Lage sind, ihre Angaben zu kontrollieren. 

Gerade das Jahr 1894, welches ein besonderes Zunehmen 
der Diphtherieaufnahmen gegen die Vorjahre zeigt, steht ihnen 
in der Häufigkeit der operierten Fälle fast gleich, während schon 
1895 bei dem gleichen Material die Operation unter 100 Fällen 
nur mehr 30 mal statt 43 mal notwendig wird. 

Beweisender aber ist in dieser Hinsicht der geringe Anstieg 
sowohl der Häufiglj^it des Operierens wie der Mortalität im 
Jahre 1898. 

Ana vielen Bearbeitungen des Materials einzelner Spitäler 
geht hervor, dass gerade das Material ungünstiger wird insofern, 
als entweder die Aerzte unter Benutzung des Serums weniger 
Diphtheriekranke dem Spital überweisen, und nur die schweren 
Fälle, oder aber solche, bei denen es unter Nichtanwendung deS 
Serums zur schweren Larynsstenose gekommen ist. AnHeubner's 
Klinik wird das betont'), und Sevestre teilt mir dies für Paria 
ausdrücklich mit. Während aber der Prozentsatz der notwendigen 
Operationen von 25,1 pCt. im Jahre 1897 auf 26,9 pCt. im 
. Jahre 1898 gestiegen ist, steigt die Mortalität der Operierten 
nur von 33,6 pCt. auf 33,7 pCt., hier 0,1 pCt, dort 1,8 pCt. 

Die Erklärung aber für die immer seltenere Notwendigkeit 
der operativen Beseitigung der diphtheritischen Larynxstenose 
hat schon 1895Heubner gegeben: die frühzeitige Serumanwendung 
verhindert fast ausnahmslos ein Fortschreiten des Prozesses vom 
Rachen auf den Larynx, von dem ganz besonders die tödliche 
Gefahr droht. 

Die allgemeine Anwendung des Serums bewahrt im 
Spital schon jetzt von 47 in der Yorserumperiode wegen 
Larynxdyphtherie operierten Kindern 20 vor diesem 
gefürchteten Eingriff, wo er aber notwendig ist, rettet 
sie von 60 früher dem Tode verfallenen 25 das Leben. 



'} Slawjk, Beiträge tar Serambekaadlnng der DiphtkerU, Therapie 
der GegeuwBrl, 1899, Dezemberlieft. 



Siclier also lässt i^icb voraussagen, dass die Anzahl 
der zur Tracheotomie undlntubation gelangenHenKinder, 
die seit 1893/1894 bereits um etwa 40 pCt. zurück- 
gegangen ist, einen noch weil erbeblicheren Rückgang 
erfahren wird, wenn jeder Arzt in jedem Falle von 
Diiihtherie sofort zum Serum greift, und zwar zur 
einmaligen oder wiederholten Dosis von wenigstens 1000, 
besser 1500 Im-Einheit«n. Da aber gerade die operierten 
Fälle die Mortalität der Diphtherie in erster Linie 
bestimmen, dürfte diese eine noch weitere, bedeutende 
Besserung der Prognose erfahren, die der operativen 
Behandlung der diphtberitischen Larynxstenose in 
gleicher Weise kaum bevorsteht. 



II. Teil. 

Ueber die Leistung:en der Tracheotomie und Intubation bei 
der Larynx-Dlphtherie im Kindesalter. 

Im ersten Teil unsrer Arbeit handelte es sich um die Fest- 
stellung der Leistungen der Serumbehandlung der Diphtherie auf 
Grund der Untersuchung eines grossen Materials nur schwerer 
Fälle. Dies Material ermöglicht uns nun die Erörterung einer 
weiteren viel umstrittenen Frage, die nächst der Serumbehandlung 
in der Therapie der Diphtherie die wichtigste Rolle spielt und 
immer behalten wird, der Frage nach dem Wert der zur Heilung 
der Larynxdipbtherie angewendeten operativen Verfahren. Ohne 
fiber die Intubation im allgemeinen mich zu äussern — ich ver- 
weise in dieser Beziehung auf Trumpp's „Behandlung von 
Larynxstenosen mittelst der Intubation", Leipzig und 
Wien, beiDenticke 1900 — , muss ich im Beginne doch einiges 
vorausschicken, um Irrtümern gegenüber zu treten, die bei all- 
gemeiner Verbreitung eine objektive Beurteilung unsrer zweiten 
Frage sehr erschweren. Und diese Irrtümer kommen auch bei 
der jedem praktischen Arzt empfehlenswerten Arbeit Trumpp's 
zum wiederholten Ausdruck. 

Was zunächst die Tracheotomie betrifft, so ist sie wegen 
der „Assistenz, Narkose, Blutung und Nachblutung" nur für den 
wenig erfahrenen Operateur eine „gefährliche 0|)eration". Zur 
Assistenz genügt jeder Arzt, and bei der Seltenheit der Operation 
wird diese Assistenz immer leicht zu haben sein. Die Narkose 
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ist oft UDBÖti^: wo sie aber n5t% ist, z«tgea gamde lii*' Kinder 
eine groa^e Toleranz. Biatnng ond NsrhKIstimf decken sich 
meistens, denn wo jene rennieden wird- tritt dieä* kaain jem^ 
ein, die ungemein bäafiger aa* Gefääitn, die hei der Opecmtion 
unterbunden worden, erfolgt, mls aD^emein anaienommen wird. 
Eine „überaas sorgfältige* WnndketuDdlnng ist bei derTrairheotomie 
nicht nötiger ala bei jed^r Operation. Gefibrlich ist die 
Tracheotomie so wenig wie die Intabatioa, woKl »ber wird sie es, 
wie diese, ond häufiger, doreh die Art der verwendeten Kanülen, 
die angeblich so häoSg heraiia„äpringeD~ oder .genäsen' werden. 
Das liegt stets an der Kaoüle') oder dem. der »ie befestigt hat. 
Beweis: derartige Vorkommnisse änd in gewissen Kliniken hinfig. 
in andern unbekannt. Dann weiter die immer wiederkehrende 
Behauptung von den besseren Leistnngen der Intabation, die bei 
Trumpp in besonders drastischer Weise in den Satz znm Aus- 
druck kommt, dass: „mit ersterer (der Intubation} etwa 20 pCt. 
mehr Hei langen erzielt werden können ais mit letzterer"! 
(der Tiacheotomie), bei gleichzeitiger Anwendung der Serom- 
behandlung. Ein Bück auf Tabelle 1, 2 ond 3 genügt gegenüber 
solchen Angaben, die Ton den Anltängem der Tracheotomie bei 
Verwerfuug der Intabation weder geglaubt, noch erst lange be- 
kämpft werden. Der Nachweis ihrer gänzlichen Haltlosigkeit 
kann aber der Intubation nur schaden und ihr die Beachtung ver- 
kürzen, die äie verdient. 

Und nun zur Intubation selbst. Ihre Technik sollte Gemein- 
gut aller Aerzte sein! Gewiss, aber das ist für 95 pCt. bisher 
nirht der Fall und wird für 90 pCt. auch noch längere Zeit nicht 
der Fall sein. Kein Grund gegen die Empfehlung der Intubation. 
Nun aber werden gegen sie eine Anzahl von Gründen geltend 
gemacht, die kaum in der Elintk fortfallend, für die Privatpraxis 
nach der Ansicht der Anhänger selbst Ton unbestreitbarer 
Wichtigkeit sind. Sie werden bei Trumpp allerdings in einer 
etwas optimistischen Auffassung erörtert, fallen aber dann um so 
schwerer ins Gewicht, wenn auf Grund eines grossen Materials 
es sich erweisen sollte, dass selbst unter den günstigsten Ver- 
hältnissen in der klinischen Behandlung durch die Einführong der 
Intubation eine Verbesserung der Kesultate der Behandlung der 
Larjnxdiphtherie nicht erreicht wurde; dass bei primärer 
prinzipieller Intubation die Erfolge sich sogar er- 
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heblict sclilectter stellen iils bei Verwerfung der 
Intubation. 

Dem gegenüber bleiben die grosse Leichtigkeit der Intubation, 
der Fortfall jedes Zeitverlustes, die leichter zu erlangende Ein- 
willigung der Eltern, das Vermeiden eines blutigen Eingriffes 
mächtige Fürsprecher für ein Verfahren, dasa auch nach Ansicht 
der begeistertsten In tubatoren neben nicht unbedenklichen Schatten- 
seiten bei der Vornahme erhebliche Schwierigkeiten bei der Nach- 
beliandlnng bereitet und die beständige üeberwachung durch 
intelligente ^ärturinnen resp. den Ai'zt erfordert. Eine weitere 
Verbreitung wird der Intubation um so mehr zu wünschen sein, 
als sie sowohl bei der Behandlung der Larynxdiphtherie, sei es 
behufs Zeitgewinnung zur Trachootomie, sei es zur Nachbehandlung 
beim erschwerten Üecaunbeneat, sei es in leichten Fällen als 
Ersatz der Tracheotomie, gutes leistet, wie atich vor allem bei 
akuten Larynxstenosen aus andrer Ursache — Fremdkörper, 
Oedem, akuter, nicht diphtheritischer Croup — als ein oft lebens- 
rettendes, schnelles und leicht zu erlernendes Operations verfahren 
sich in zahllosen Fällen bewährt hat. 

Doch jetzt mögen statt der Erwägungen Thatsachen reden. 
Mag man die Statistik mit Tayllerand als „mensonge en chiffres", 
mit A. W. Freund als „feilste Dirne unter den Helferinnen der 
Forschung" bezeichnen, wo sie mit grossen, gleichwertigen Zahlen 
arbeitet, wird sie bei objektiver Handhabung immer mehr be- 
weisen, als alle Eindrücke, Anschauungen und Analogien; für 
manche Fragen bleibt sie das einzige oder doch wichtigste Be- 
weismittel. 

Die Materialangabe für diesen U. Teil wird insofern er- 
leichtert, als das Material allerSpitäier mit prinzipieller Tracheotomie 
im I.Teil, Tabelle 1, angegeben, hier nicht wiederholt zu werden 
braucht. Spitäler, welche weniger als ö pCt. ihres Gesamtmaterials 
an Intubationen aufweisen, sind in die gleiche Tabelle aufge- 
nommen, ohne getrennte Anführung des im Einzelfalle angewendeten 
Operationsverfahrens. Erschwert wird die Material an gäbe inso- 
fern, als für aUe Spitiiler, welche intubieren, die tabellarische 
Angabe nötig wurde. Bei der Uebersicht erscheinen sie je nach 
dem Prinzip bei der Wahl des Operierens in den verschiedenen 
Tabellen zu verschiedener Zeit. 

An der Hand des in der Materiaiangabe aufgeführten 
Materials betrachten wir zunächst die Leistungen der Spitäler je 
nach dem Verhalten gegenüber der Tracheotomie und Intubation 
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zahlenmäBsig in den Jahren 1S90 — 1898. Sodann vergleiclieu vfir 
diese Leistungen untereinander, wobei der Einfluss der Serum- 
behandlung auf die Intubations- und Tracdeotomieresultate sink 
gleichzeitig ergiebt. Des weiteren wollen wir seilen, wer haupt- 
sächlich dem einen oder andern Verfahren den Vorzug gieht, was 
für das Verhalten der Aerzte massgebend ist. Zum Schluss soll 
festgestellt werden, ob unter dem Eintluss des Serums und der 
vervollkommneten Technik der Intubation die sekundäre 
Tracheotomie seltener wird und ob die Häufigkeit der sekundären 
Tracheotomien die Resultate der Intubation nachweisbar be- 
einduEst. 



Materlalangabe. 

A. Für alle Spitäler, welche die Intubation nicht anwenden, 

siehe um doppelte Angabe zu vermeiden, Tabelle 1, im 
I. Teil. Hier folgen nur die Namen der Städte, event. mit 
Angabe des Namens des Krankenhauses. 
1. Aachen: Luisenspital, 2, Aachen: Mariahilfspital, 
3. Altona a. E., 4. Barmen — im Jahre 1S95 bei 49 (f 14) 
8 Intubationen, f 4, 5. Berlin; Elisabethkrankenhaus, 6- Berlin: 
Bethanien, 7- Berlin; Moabit, 8. Berlin: Am Urban, ä. Berlin: 
Friedrichshain, 10. Bonn, U. Bremen, 12. Breslau; Med. Klinik, 
13. Cöblenz, 14, Danzig, 15. Düsseldorf, IG. Erfurt, 17. Essen, 
18. Frankfurt a. M.: Dr. Christ's Kinderspital, 19. Frankfurt 
a. M,: städt. Krankenhaus, 20. Freiburg i. B., 21. Görlitz, 
22. Göttingen — im Jahre 1893 auf 74 (f 45) Operierte 
10 Intubationen t 8 — , 23. Hagen i. W., 24. Halle; chir. Klinik, 
25- Halle: Diakonissenhaus, 26- Hamburg: Eppendorf, 27. Han- 
nover: Städt. Krankenhaus I, 28. Hildesheim, 29- Innsbruck, 
30. Karlsruhe, 31. Mainz, 32. Mannheim, 33. Wülhausen i. E., 
34- Osnabrück, 35. Posen, 36. Potsdam, 37. Stettin, 38. Strass- 
burg i. E. — nur 1898 unter 101 (33) Operierten 5 Intubationen 
mit 3 sekund- Tracheotomien, 0+, 39. Stuttgart, 40. Würzburg. 

B. Spitäler in denen die Intubation vorübergehend oder 
dauernd eingeführt worden ist. 

I. Spitäler, welche die Intubation eingeführt 

und wieder aufgegeben haben: 

1, Barmen siehe unter A-, No. 4, 2, Göttingen ebenda unter 

No- 21, 3) Hannover, Fischer; 1894: 1) Trach. 89 {f 50), 

2) Intub.: 64(f 34), davon dann sec. trach,: 28 (+ 19), im ganzen: 

153 (+84) siehe Tabelle 2. 
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Auf Grund dieses Materials handelt es sich nun darum, 
zunächst festzustellen, was in täen verschiedenen Spitälern geleistet 
wird, je nachdem Tracheotomie oder Intubation als primäres 
Verfahren allein Anwendung finden oder die Sachlage des Einzel- 
falles die Wahl des einen odi;r anderen Operations verfahrene 
bestimmt. 

Zu diesem Zweck ist das ganze Material in 3 Grujipen zu 
ordnen, von denen die erste eine Uebersicht über die Resultate 
bei alleiniger Tracheotomie im Verlauf der Jahre ISSfO — 1898 
gewährt; die zweite alle Spitäler vereinigt, die beide Operationen 
primär gelten lassen, während in der dritten nur diejenigen 
erscheinen, bei denen prinzipiell zunächst versucht wird, mit der 
Intubation auszukommen. 

(Bier folgt Tibelle 8, S. 45 n. f. f.) 

Wir sehen in Tabelle 8 über 22000 Fälle S'on 
Tracheotomie, vereinigt aas 57 Spitälern, von denen 43 
biß zum Jahre 1898 die prinzipielle Tracheotomie bei- 
behalten oder nach vorübergehendem Versuch der 
Intubation wieder als alleiniges Operationsver fahren 
ausüben. 

Was leistete dieselbe nun im Verlauf der mitgeteilten Jahre? 

Diese Frage beantwortet am einfachsten ein Vergleich der 
Mortalität bei prinzipieller Tracheotomie unter Ausschluss der 
Intubation mit der Mortalität des in Tabelle 12, Seite 28 wieder- 
gegebenen Gesamtmaterials auf Grand der graphischen Darstellung^ 
wie sie uns die folgende Kurve bietet. 

Hier fulgt Curvo 23, S. 49.) 

Die durchschnittliche Sterbhchkeit beträgt für die Jalire 
1890 — 1893 auf Grund unseres Gesamtmaterials aus Deutschland 
und Oesterreich-Ungam: 60,1 pCt., 57,3 p Ct., 61,9 pCt. und 
62,6 pCt., für die ganze Vorserumperiode 60,3 pCt., also betragen 
die Unterschiede in den Einzeljahren im Maximum 3,0 pCt. Im 
ersten Teil dieser Arbeit, auf Seite 5, Tabelle 2, finden wir 
das gleiche Verhalten für ca. 42 000 wegen Diphtherie in einer 
Anzahl von Spitälern behandelter Kinder, ebenfalls mit dem 
niedrigsten Prozentsatz im Jahre 189J, dem höchsten im Jahre 
1893- Dieser Gleicbmässigkeit der Sterblichkeit steht von den 
verschiedenen Prinzipien bei der Wahl des operativen Verfahrens 
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in Jer V. S. P. die T räche ot.omie am nächsten ir.it: (iO,7 pCt., 
57 jiCt., 59,5 pCt. und 60,4 pCt., im Diiruhpchnitt 5S,H pCt. Die 
Kesaltate betrogen demnacli im Vergleich mit dem Durchschnitts- 
resultat aller Operierten: — 1,7 pCt. in der V. S. P., -|- 0,6 pCt., 

— 0,3 pCt., — 2,4 pCt. und 

— 1,2 pCt. Mortalität von 1890 
bis 1894, sind also bessere. Im 
Uebergangsjahr 1894 starben 
von allen Operierten 54,4 pCt., 
vou den Tracheotomierten 

53.7 pCt. Auch mit der Ein- 
führung des Serums bleibt 
dies Verliältnis. Die Curve 
der nach Tracheotomie Ge- 
storbenen verläuft unter der 
Durchschnittslinie, über die 
sie nur im Jahre 1897 sich 
am 1.2 pCt. erhebt, um im 
Jahre 1898 um2,8pCt. bessere 
Resultate anzuzeigen. In der 
Serumperiode starben von allen 
Operierten 36,9 pCt, von den 
Tracbeotomierten nui- Ü5,4pCt., 
die schon vor der Einführung 
des Serums im Verhältnis zu 
den Leistungen der Intubation 
viel besseren Resultate erfahren 
mit dem Serum eine vorher 
ungeahnte Besserung und 
schwanken seit 1894 zwischen 

32.8 und 37,9 pCt., weiL-ben 
also nicht mehr als 2,6 pCt. 
nach oben oder unten ab von 
dem Durchschnitt von 35,4 pCt. 
in der S. P. Ganz besonders 
wertvoll sind diese Zahlen 
dadurch, dass sie, auf Grund 

gewonnen, alljfemeine Gültig- 
sie denn auch durch Weg- 
keine besondere Veränderung 
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V. S. P. S. P. 

Sterblichkeit in Procdnten ■ 

^ ^ — bei operirten Larymstennscn olioe 

Rücksicht auf das angewendet« Ver- 

iahien 
I bei aussclilicssllcher Tradieotomie 

be Tracheotomie und [Dtubilioii nach 

Wahl des Falles 
— ■ — ■ — bei primaerci Intubation in jedem Falle 



eines sehr grossen Materials 

keit beanspruchen dürfen, wie 

lassen beliebiger Spitäler gar 

erfahren, was sich auch durch ihre sehr geringe Abweichung von 
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den Resultaten der uperutiven Behandlung der Larynxdiphtherie 
im allgemeinen ausdrückt. Relativ grosse Gleichmissigkeit der 
Kesultate vor wie nach der Einführung des Serams und eine 
bedeutende Herabsetzung der ohnehin in der V. S, P, schon sehr 
günstigen Erfolge in der S. P. kennzeichnen die Leistungsfthigkeit 
der prinzipiellen Tracheotomie. 

Betrachten wir jetzt die Resultate der Spitäler, in 
denen je nach der Lage des Einzelfalles bald sofort 
tracheotomiert wird, bald zunächst die Intubation als 
weniger eingreifendes Verfahren versucht wird. 

Schon der Umfang von Tabelle 9 zeigt uns, dass dieser 
Standpunkt zwar und, wie wir später sehen werden, mit Recht 
vorherrscht gegenüber dem der prinzipiellen primären Intubation, 
dass aber nur 3 Spitäler: Berlin: K. und K. Friedrich, Graz; 
Univ. -Kinderklinik und Wien: Annenkinderspital diesen Stand- 
punkt im Verlauf der ganzen Zeit beibehalten. I)ass die Zahlen 
ein schon recht kleines Material wiedergeben, ist sehr ku be- 
dauern, und einzelne Jahre, wie z. B. 1890 und 1891, beweisen 
insofern sehi' wenig, als das Annenspital In Wien mit 40 pCt. 
des ganzen Materials für die .Mortalität von grösserem Einfluss 
ist, als es zur Erlangung allgemein wertvoller Zahlen zulässig 
ist. Gerade das Fehlen von München, Nürnberg z. B. macht 
«ich hier in ungünstiger Weise geltend, während das Gesamt- 
material kaum dadurch beinflusst werden konnte. Immerhin 
wird das ganze Material aller Spitäler, in denen intubiert wird, 
also die Vereinigung von Tabelle 9 und 10 schon relativ grosso, 
zu allgemeinen. Schlüssen berechtigende Zahlen ergeben. 

Die Leistungen der bedingten Intubation ersehen wir 
aus Folgendem: 

(Hier folgt TaTiella 9, S. 51.) 

An 21 Spitälern eingeführt, macht die bedingte Intubation 
in Budapest, Krakau, Leipzig (Kinderapital), Wien (Leopoldstädter 
Krankenhaus und Kronprinz Rudolf- Kinderkrankenhaus) der un- 
bedingten primriren Intubation Platz, während sie in Hamburg- 
Lenhartz, Hannover-Schlange, Wien-Karolinenspitai, Barmen 
und Göttingen (siehe Material angäbe) wieder der prinzipiellen 
Tracheotomie weichen muss. Letzteres Vorgehen laast sich aus 
theoretischen Gründen rechtfertigen, ersteres war ein Rückschritt. 

Vergleichen wir nun, wieder an der Hand von Curve 23, 
Seite 102, die Mortalität in Prozenten bei der bedingten Intubation 
tuit derjenigen unseres Gesamtmaterials. 
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agleichlieit der Resultate in derV. S. P. 
und S. P. ins Auge, die, im Jahre 1891 gegen die Sterlilickkeit 
aller Operierten um 1,6 pCt. zurückUeibend, in den 3 anderen 
Jahren bedeutend schlechtere Erfolge aufweist. Die güustige 
Zahl von 55,7 pCt. im Jahre 1891 ist eben durch die ausnahms- 
weise geringe Mortalität dieses Jahres in Wiederhofer's 
Kinderklinik bedingt, wahrend die übrigen 5 Spitäler im gleichen 
Jahre 61,8 pCt. Sterblichkeit ergeben. Der Unterschied der Ge- 
storbenen in Prozenten für die Jahre der T, S. P. beträgt gegen- 
aher dem Gesaratmaterial für 1890: +3,5, 1891: —1,6, 1892: 
-|-5,3, 1893: "1-5,2, gegenüber den Tracheotomierten sogar: -|-2,9, 
— 1,3, -|-7,7 und 7,4; also beträchtlich schlechtere Resultate, 
was allein schon die geringe Begeisterung der Chirurgen für die 
Intubation rechtfertigen könnte. Für die ganze V. S. P. lauten 
lue Mortaiitätsziffem: Tracheotomie: 58,6 pCt., Gesamtmaterial: 
(iO,3 ]iCt., bedingte Intubation: 67,4 pCt. Mangelnde Technik 
kann nicht angeschuldigt werden, denn die Resultate bessern 
sich keineswegs mit den Jahren. Nun kommt abej ein neuer 
Faktor, der die Resultate der bedingten Intubation mit elementarer 
Gewalt umändert. 68 pCf. Sterblichkeit im Jalire 1893, 29pCt. 
im Jahre 1897 und dazwischen Jabr für Jahr ein ununterbrochener, 
glänzender Fortschritt, Curve 23 illustriert dies besser als "Worte 
und Zahlen, spricht aber auch gleichzeitig eine so deutliche Sprache 
betreffs der Veränderung, die mit der Einführung d('s Behring'schen 
Diphtherie-Heilmittels die Prognose der Diphtherie erfaliren hat, 
dass angesichts dieser Curve allein, die auf bei weitem dem 
grössten Teil aller von 1890 bis 1898 in Deutschland und 
esterreich- Ungarn wegen Diphtherie des Kehlkopfes operierter 
Kinder beruht, jeder Arzt bedingungslos zur Anwendung des 
Serums schreiten niuss, wenn nicht der Staat gesetzgeberisch 
das durchsetzen soll, wovon Wohl und Wehe so vieler 
früher in der grössten Blüte dahingerafften Kinder 
abhängt. 

Im üebergangsjahr 1894 erreicht die bedingte Intubation 
mit 56,3 pCt. Todesfallen schon fast den Durchschnitt des 
Gesamtmaterials von 54,4 pCt., für die S. P. aber hat sie um 
1,4 pCt. bessere Erfolge aufzuweisen mit 35,3 pCt. Mortalität, 
gegenüber 36,9 pCt., und stimmt überein mit dem Resultat der 
Tracheotomen = 35,4 pCt. Ungleich allerdings sind die Resultate 
so sehr wie in der S. P. 43,3 pCt., 34,4 pCt., 28,3 pCt. und 
33,3 pCt lauten sie für die Jahre 1895 bis 1898, also Unter- 
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»cKiede von +7.9 pCt. hb. — 7.1 pCt, gegen die mittlere Sterl)- 
liclilceit der S. P- mit 35.4 pCt. Doch läsat sich der Eintritt 
einer KiemÜchen Gleiclilieii in dieser Hinsicht mit grosser Walir- 
sclieinliehkeit voraus s*heii. eine bedeutende weitere ZunaLuiP 
der Leistungen bei der EombiostioD der Intubation und TracLeo- 
tomie ebenso wahrscheinlich verneinen, wie eine erhebliche 
Bessernng oder Verschlechterang der Erfolge der operativen 
Beseitigung der dipbtheritieclien Larj'nxstenose durch Ein- 
führung oder Än^^be der Intubation. 

Und nun zu den Resultaten bei prinzipieller primärer 
Intubation in jedem Fall, der nur. wo sie nicht genügt, die 
Tracheotomie folgt. Nor Prag vertritt diesen Standpunkt in der 
ganzen Zeit von 1890 — 1898, Budapest von ISiJl nn, ausserdem 
noch die i in der folgenden Tabelle ersichtlichen Kinderspitäler, 
wäliTt-nd ihn Biedert in Hagenau im Jabre 1899 wieder auf- 
geben musste. Die un verhältnismässig kleinen Zahlen ergeben 
keine Zahlen, für die allgemeine Bedeutung beansprucht werden 
kann, zeigen aber eine so auffallende Gleichmässlgkeit der Mor- 
talität in allen 2 Perioden, dass sie zur Betrachtung direkt 
herausfordern. 

(Hier rolgt TabeUe 10, Seite 54.) 

Von dem Jabre 1890 abgesehen, für welches nur l'nig 
allein Material stellt, ergiebt sich eine Mortalität von H'i,'2 pCt. 
— für die ganze V. S. P. von 64,4 pCt. Die Schwankungen von 
1891—1895 betragen also nur —1,8 pCt. bia +1,7 pCt. Todes- 
fölle. Mit den Kesultaten bei bedingter Intubation in ziemlichem 
Einklang, bleiben diese Zahlen hinter dem Durchschnitt des 
Gesamtmaterials und der Tracheotomien um 5 — 7 pCt, zurück, 
während im Uebergangsjahr eine gute Uebereinstimmung sich 
ergiebt- Mit der Einführung des Serums aber lassen, wie 
Curve 2.5 es veranscliaalicht, die Erfolge bei prinzipieller primärer 
Intubation während der ganzen Serumperiode gleichmässig zu 
wünschen übrig. Bei 40,5 Todesfällen vom Hundert für die 
S. P. betragen die Differenzen in den 4 Jahren nur — 0,2, +1,0, 
— 0,6 und — 0,1, es bleiben aber die Resultate um ö volle 
Prozent hinter den Leistungen der prinzipiellen Tracheo- 
tomie und der bedingten Intubation zurück. 

Eine Üebersicht über die Leistungen bei bedingter wie 
unbedingter Intubation als primärem Eingriff, also aller Spitäler, 
die sich die Intubation zu eigen gemacht, möge schliesslich 
in Tabelle 11 folgen um einen Vergleich mit den Leistungen 
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derjenigen Spitäler zu ermöglicheD, welche bisher die Intubation 
gänzlich ablehnen, oder wie die in der Materiatangabe erwähnten, 
keine 5 pCt. aller operierten Kinder intubiert haben. 

(Hier folgt Tabelle II, Seite 56.) 

Diese 10922 Einzel^Ue lassen die Mortalität für die ein- 
zelnen Jahre schon bedeutend unabhängiger erscheinen von allen 
den Einflässen, welche bei einem kleinen Material störend 
wirken. Dies kommt auch in ihrer grösseren Aehnlichkeit mit 
den Resultaten des Geaamtmaterials (Tabelle 12), welche 
allerdings ja zu einem Drittel von ihnen bedingt werden, zum 
Ausdruck, wie auch in den Mittelwerten für die einzelnen Perioden 
vor und nach der S er um einführ ung. 

(Hier folgt Tabeiie 12, Seite 56.) 

Mit den Leistungen der Tracheotomie verglichen, aber liefera 
sie den sicheren Beweis, das letztere in der V, S, P. um 5,8 pCt., 
im Uebergangsjahr um 1,8 pCt., in der S. P. um 2,1 pCt. bessere 
Erfolge erzielt, was die Aussagen der Anhänger der Intubation 
über die angeblich besseren Leistungen der Intubation 
zahlenmässig widerlegt. 

Die Resultate der operativen Behandlung der Larynx- 
diphtherie in den verschiedenen Abschnitten mit Rücksicht auf die 
Vorserumperiode, die Uebergangsperiode, Jahr 1894, und die 
Serumperiode lauten auf Grund unseres Materials aus Deutschland 
und Oesterre ich -Ungarn folgendermassen: 

Mortalität der Larynxdiphtherie. 





V. S. P. 

1890—1893 


Ü. P. 
1894 


S. P. 
1895—1898 




60.3 pCt. 
58,6 , 

64.4 „ 
67,4 „ 
65,2- „ 

(64,4) , 


54.4 pCt. 
53,7 , 

55.5 . 
56,3 „ 
53,3 „ 


36,9 t.Ct. 

35.4 , 

37.5 . 




Bedingte prim. Intubation .... 
Priocipielle prim. Intubation . . . 


35,3 , 
40,5 , 



Ziehen wir die Forderungen aus den Zahlen dieser Tabelle, 
so lauten unsere Schlüsse: 

1. Durch die Einführung der Intubation in die 
Operation 8 technik der operativen Behandlung der 
Larynxdiphtherie ist eine Verbesserung der Erfolge, was 
die Sterblichkeit der Operirten anbelangt, bis jetzt 
nicht erfolgt. In der Vorserumperiode erweist sich die 
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• Rsscklirssltche Trirbcotorai« der latabation erheblich 
äberl^een. im U«ber^«D^sjahr, wie in der Seruniperiode 
ergi^bt sie eine am ca. 2 pCu geringere Mortalität. 

2. Die bedingte Inbntation unter Auswahl der 
leichteren Fälle, bei prinzipieller primärer Trscheotomie 
der schweren Fälle und fröhreitiger secnndärer Tracheo- 
tomie. «o die Intubation nicht ausreicht, leistet in der 
Spitulbehandlnng seit Einführnng des Diphtherie-Heil- 
serums soviel, wie die ausschliessliche Trachentomie, 
erheblich besseres als die primäre anbedingte Intubatinn. 

3. Die anbedingte primaere Intubation ist weder 
theoretisch noch praktisch za empfehlen und sollte 
deshalb definitiv aufgegeben werden. 

4. Die principielle Tracheotomie ist in der Privat- 
praxig wegen des Fortfalles der dauernden ärztlichen 
Ueberwachung in nächster Nähe und wegen der leichten 
Nachbehandlung durchaus am Platze- 

5. Die Intubation ist als Vorbereitung zu r Tracheo- 
tomie wie zur Beseitigung des in seltenen Fällen vor- 
kommenden erschwerten Decanulemeuts sehr zu em- 
pfehlen. 

6. Durch die Serambehandlung ist die Sterblich- 
keit der wegen Larrnxdiphtherie operierten Kinder fast 
auf die Hälfte der früheren Hohe gesunken. 



3. 

Betrachten wir nun einmal, wer bisher sich der Intubation 
angCisc blossen oder im Gegenteil sich ihr gegenüber ablehnend 
verhalten hat. 

Was zunächst die principielle primäre Intubat i in jedem 
Falle anbelangt, so hat sie für Deutschland in unserer Tabelle 10 
nur einen Vertreter: Soltmann in Leipzig. Biedert in 
Hagenau hat nur 1896 und 1897 bei im ganzen 5 Fällen sie 
versucht, wovon 2 sekundär tracheotomiert und gestorben sind, 
also 40 pCt. Mortalität 1899 hat er von 5 Larj'nsdiphtherien 
3 primär tracheotomiert, 2 intuhiert, wovon ein Kind sekundär 
tracheotomiert werden musste, mit pCt. Mortalität. Soltmunn 
aber hat hei diesem Verfahren normale Erfolge; 37,4 pCt. Todes- 
falle in der Serumperiode. Ausserdem üben die primäre bedingungs- 
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lose Intubation nur nocli 5 Kinderkliniken: Budapest, Krakau, 
"Wien: Leopoldstädtisciies Kinderkrankenhaus und Kronprinz 
Rudolf-Kind erkranken Laus. Schon im Jahre 1895 erreichen diese 
ihre höchste Leistungsföhigheit unter dem Einfluss des Serums, 
während Tracheotomie und bedingte Intubation sich fortschreitend 
verbessern. 

Was nun in der V. S. P, die Wahl des operativen Verfahrens 
je nach Lage des Falles anbelangt, so zeigt uns Tabelle 9, 
Seite 24, wie nur Oesterreich-Ungarn auch hier die grossen Zahlen 
stellt, während auf das ganze Deutschland von 4394 Fällen der 
V. S. P. — siehe Tabelle 9 — nur 578 Fälle kommen, von denen 
überhaupt nur 255(!) intubiert, 323 dagegen der Tracheotomie zn- 
gewiesen werden. Nur Baginski-Berlin, Soltmann-Leipzig und 
Pauli-Lübeck, also 3 Pädiater Deutschlands, liefern bis 1893 incl. 
Intubationsmaterial. Alle übrigen Pädiater, Chirurgen und Inter- 
nisten verhalten sich in Deutschland ablehnend. Erst mit der 
Einführung des Serums im Jahre 1894 treten Heubner-Berlin, 
Bieder t-Hagenau, Lenhartz-Hamburg und Fischer-Hannover, 
der Intubation näher, die wegen totaler Misserfolge — 11 Intu- 
bationen mit 11 Todesfällen — in Lübeck 1897, auch in Hamburg 
wieder fallen gelassen wird. Die Serumperiode dagegen bringt 
die Intubation zu Ehren. Neben sämtlichen Spitälern Oesterreich- 
üngarns, deren Material mir zu Gebote stand mit Ausnahme 
von Innsbruck und Wien-v. Hüttenbrenner sehen wir jetzt 
12 deutsche Krankenhäuser dauernd beide Operations verfahren aus- 
üben: 5 Kinderspitäler; Berlin: Heubner undBaginski, Dresden, 
Leipzig und Lübeck; 6 städtische Krankenhäuser: Breslau-Aller- 
heiligen, Hagenau, Magdeburg: beide Spitäler, Cassel und in 
geringem Grade Darmstadt, schliesslich einen Chirurgen: v. Eiseis- 
berg in Königsberg, dem Beispiel der Österreich sehen Landsleute 
folgend. Dass der Chirurg — auch ohne das Messer — etwas 
leistet, beweisst v. Eiseisberg, der erste der Intubatoren und 
Tracheotomen: 26 Intubationenmit2C!) Todesfällen stehen 95 Tracheo- 
tomien mit 18 Todesfällen gegenüber. Uebertroffen wird v. Eiseis- 
berg, allerdings an einem etwas kleinen Material, durch v. Schoen- 
born in Würzburg, der unter 18 Traeheotomierten des Jahres 1897 
nur 1 (!) Todesfall zu verzeichnen hat. Dass in dem einen oder 
andern Spital noch intubiert wird, beweist die Literatur 
und von Ranke-München wie Cnopf sen.-Nümberg verfügen 
über ein nicht unbedeutendes Material, welches mir leider nicht 
zugänglich war. 
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Was suhliessHcli die prinzipielle Tracheotomie anbelangt, 
so ist sie von allen Universitäts-Eiiitlei-kliniken bis 1898 
nur noch in Strassburg beibehalten, wo allerdings 5 Versuche 
mit der Intubation auch befriedigende Rusultate gegeben haben, 
sonst aber behauptet sie in Deutschtand ganz allgemein das Feld 
und hat hier glänzende Erfolge zu verzeichnen. So ergiebt sie 
z. B. in Breslau — med, Klinik — schon von 1890^1893 Resultate, 
die auch heute noch als ideale zu bezeichnen sind. In nicht 
weniger als 41 Kliniken ist sie im Jahre 1898 noch das einzige 
Verfahren, welches, wie wir gesehen, unübertroffenes leistet. 
Städtische Krankenhäuser und Chirurgen entschliessen sich nur 
in den erwähnten wenigen Ausnahmen zur Intuiiation, und gerade 
die chirurgischen Universitätskliniken DeutBchlands mit Aus- 
nahme von Königsberg halten, wie wir gesehen, an der gewolmten 
Tracheotomie mit bestem Erfolge fest. 

üeberblicken wir das Verhalten der Universitätslehrer, die 
ja für die Ausbildung der praktischen Aerzte in erster Linie 
massgebend sind, ao erklärt sich für Deutschland die Abneigung 
der Aerzte in der Praxis gegen die Intubation ohne weiteres. 
Nur die Paediater haben bisher die Intubation eingeführt und 
gelehrt, und so lange noch die Beschäftigung mit den typischen 
Erkrankungen des in der Entwickelung begriffenen Menschen 
durch die Exameusordnung der deutschen Universitäten in das 
Belieben des auszubildenden Arztes gestellt bleibt, ist eine Ver- 
breitung der Intubation in der Priyatpraxis im grösseren Maass- 
stabe ausgeschlossen. Zu wünschen aber und fast zu fordern ist 
es, dass Tracheotomie und Intubation in gleicher Weise Gemein- 
gut eines jeden Arztes werden. Wohl ist die Intubation in jedem 
Falle bei der Behandlung der Larynsdiphtherie entbehrlich, die 
Tracheotomie nur in einem Teil der Fälle, sicher aber ist die 
Intubation bei allen sehr akut verlaufenden Larynxstenosen ein 
wertvolles und oft ausreichendes Mittel zur Rettung des bedrohten 
Menschenlebens. 



Im I. Teil unserer Arbeit sahen wir im Schlusskapitel 
dtm Nachweis, dass infolge der Einführung des Behring'schen 
Diphtherie-IIeilmittels in die Behandlung der Diphtherie die 
operative Beseitigung der Larynsstanose immer seltener wird. 

Für die Beurteilung der Leistungen der Intubation kommt 
neben der Anzahl der Todesfälle in Prozent noch die Häufigkeit 
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der notwendig werdenden sekundären Tracbeotomien in Bet.raclit, 
und es wäre desliu^lb zu untersuchen, ob in dieser Beziehung daa] 
Serum zu günstigeren Resultaten führt. 

Vergleichen wir desLaib zum Schlass dieses zweiten Teiles ein- 
mal die Häufigkeit der sekundären Tracheotomien nach erfolgloser 
Intu!»ation und ihre Resultate in den Perioden mit und ohne , 
Serum. Zu diesem Zweck steht in folgender Tabelle stets 
neben der Zahl für die vorgenommenen Intubationen des Gesamt- 
materials — die ausserdem tracheotomierten Fälle bleiben unbe- 
rücksichtigt— die Zahl der nachträglich noch tracheotomierien Falle, 
(Hier folgt Tubellu 13, Seite 91.) 

Sehen wir in dieser Tabelle von dem Jahre 1890 ab, wo 
allein Prag entscheidet, ein KJrankenhaus, in dem nur im aller- 
schwersten Falle tracheotomiert wird, so zeigen sich ziembcb 
gleiche Zahlen in der Vorserumperiode und Serumperiode; während 
aber von 1891—18113 ein Rückgang in der Häufigkeit der sekundären 
Tracheotomien nachweisbar ist, fehlt dieser vom Jahre 1895 an, 
also auch in dieser Beziehung erreicht die Intubation den Durcli- 
scliTiitt ihrer Leistungsfähigkeit im ersten Serumjahre, ohne 
weitere Steigerung, wie wir dies für die Mortalität bei prinzipieller 
Intubation schon gesehen haben. Die Zahlen für die drei Zeit- 
abschnitte lauten 23—24 pCt. in der V. S. P, 31 pCt. für die] 
Uebergangszeit, 19 pCt. für die S. P., also ca. 4 pCt, sekundärer' 
Tracheotomien weniger, als in der V. S. P. Ungefähr ^;,, aller 
Intubierten entgeht der sekundären Tracheotomie nicht, die selbst- ' 
verständlich nur geringes mehr zu leisten vermag. Allerdings 
kann dieser Schluss auf Grund des Gesamtmaterials nur sehr 
beschränkte Geltung verlangen. Die Spitäler in Budapest, Krakau, 
Leipzig und Prag, welche prinzipiell zunächst intnbieren, schreiten 
auch viel seltener zur nachträglichen Tracheotomie: die Zahlen 
für 1890- 189S lauten: 12 pCt., 17 pCt., C pCt., 8 pCt., 6 pCt., 
5 pCt., 7 pCt., 9 pCt,, ö^/a pCt., leisten aber zusammen auch 
weder, was die prinzipielle Tracheotomie noch was die bedingte 
Intubation leistet. 

Betrachten wir nun ihre einzelnen Resultate und] 
vergleichen wir sie mit dem Prozentsatz ihrer sekundären 
Tracheotomien, so ergiebt sich ein auffallendes, nach 
allem bisher Gesaeten fast vorauszusehendes Verhalten: 
Budapest mit nur 4 pCt. sekundärer Tracheotomien zeigt in der 
S. P. eine Mortalität von 48 pCt., Krakau und Leipzig mit 9 pCt. 
resp. 10 pCt. ergeben für die S. P. je 37 pCt. Mortalität, Prag 
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mit 11 '/j pCt- sekundären Tracheotomien hat nur 36 pCt. Todes- 
{Ülle: je zahlreiclier die sekundären Tracheotomien, desto 
besser die Resultate! Genau daa Gleiche gilt für die Wiener 
Spitäler. Annenspital und Kronprinz Rudolf - Spital mit den 
zaUreiclien sekundären. Tracheotomien haben 38 pCt. Mortalität, 
Leopoldstädtisches und St. Josefs -Kinderkrankenhaus mit nur 
22 pCt, resp. 11 pCt. sekundären Tracheotomien stehen mit 50 pCt. 
resp. 57 pCt. Todesfällen weit über allen bearbeiteten, wie den 
übrigen Wiener Krankenhäusern! Baginski mit über 36 pCt., 
Magdeburg — beide Spitäler — mit 25 pCt., Prag mit 22 pCt., 
kurz alle Krankenhäuser mit zahlreichen sekundären Tracheotomien 
übertreffen die vorhergenannten bei weitem in ihren Resultaten 
(siehe Tabelle 3, I. Teil dieser Arbeit). Sahen wir demnach, 
dass einerseits eine fortschreitende Verminderung der nach er- 
folgloser Intubation notwendigen Tracheotomien bisher in der 
Serumperiode nicht eintritt, dass aber andrerseits gerade die 
Spitäler die besten Resultate erzielen, welche sich bald zur 
sekundären Tracheotomie entschliessen , während gerade die 
schlechtesten Resultate in zwei Krankenhäusern mit sekundärer 
Tracheotomie im seltenen Falle beobachtet werden, so ergiebt 
sich die schon auf Grund der allgemeinen Betrachtung im ersten 
Kapitel gestellte Forderung aufs neue. Die prinzipielle primäre 
Intubation ist aufzugeben; nur nach Lage des Einzel- 
falles kann statt der Tracheotomie beim leichteren Fall 
die Intubation versucht werdßn. Erweist sich dieselbe 
als nicht völlig ausreichend, so ist so früh als möglich 
die sekundäre Tracheotomie vorzunehmen. 
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